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RESUMO  
 
Este estudo tem como objetivo analisar os hospitais privados do Brasil e do Canadá, países que possuem gestão de 
recursos de saúde díspares, considerando as análises de desempenho realizadas pelos gestores dos hospitais, como 
suporte à tomadas de decisão de investimento. Realizado um transversal quantitativo, os dados foram analisados 
através do SPSS Statistic. Os achados revelam a importância do envolvimento, habilidades e capacidades do gestor 
hospitalar que estão associados as melhores análises de desempenho. Como resultados, as instituições hospitalares 
foram caracterizadas, os perfis dos gestores destes hospitais foram traçados e foram destacadas as principais análises 
de desempenho realizadas nos hospitais, bem como a formação da estrutura do capital e os investimentos realizados 
nos últimos cinco anos por estes hospitais. Verificado, na opinião dos respondentes, se a formação do gestor 
hospitalar deve ter origem na Medicina. Ao comparar características dos hospitais privados, com diferentes formatos 
de alocações de recursos e de sistemas de saúde totalmente descentralizado (Canadá) com parcialmente 
descentralizado (Brasil) este estudo visa compreender a influência dos Sistemas Nacionais de Saúde no desempenho 
dos hospitais privados. 
 
Palavras-chave: Hospital Privado, Desempenho, Tomada de Decisão, Investimento, Gestão. 
 
 
ABSTRACT 
 
This study aims to analyze private hospitals in Brazil and Canada, countries that have disparate health resource 
management, considering the performance analyses performed by hospital managers as support for investment 
decision-making. A quantitative cross-sectional study was carried out, and the data were analyzed using SPSS 
Statistic. The findings reveal the importance of the hospital manager's involvement, skills and abilities that are 
associated with the best performance analyses. As results, the hospital institutions were characterized, the profiles 
of the managers of these hospitals were outlined, and the main performance analyses carried out in the hospitals 
were highlighted, as well as the formation of the capital structure and the investments made in the last five years by 
these hospitals. It was verified, in the opinion of the respondents, whether the formation of the hospital manager 
should originate in medicine. By comparing characteristics of private hospitals, with different formats of resource 
allocations and fully decentralized (Canada) with partially decentralized (Brazil) health systems this study aims to 
understand the influence of National Health Systems on the performance of private hospitals. 
 
Keywords: Private Hospital, Performance, Decision Making, Investment, Management. 
 
 
RESUMEN 
 
Este estudio tiene como objetivo analizar los hospitales privados de Brasil y Canadá, países que tienen una gestión 
dispar de los recursos sanitarios, considerando el análisis del rendimiento realizado por los gestores de los hospitales, 
como apoyo a la toma de decisiones de inversión. Se realizó una transversalidad cuantitativa, los datos se analizaron 
con el SPSS Statistic. Los resultados revelan la importancia de la implicación, las habilidades y las capacidades del 
gestor del hospital que se asocian a los mejores análisis de rendimiento. Como resultados, se caracterizaron las 
instituciones hospitalarias, se esbozaron los perfiles de los gestores de estos hospitales y se destacaron los principales 
análisis de rendimiento realizados en los hospitales, así como la formación de la estructura de capital y las 
inversiones realizadas en los últimos cinco años por estos hospitales. Se verificó, en opinión de los encuestados, si 
la formación del gerente del hospital debe provenir de la Medicina. Al comparar las características de los hospitales 
privados, con diferentes formatos de asignación de recursos y sistemas sanitarios totalmente descentralizados 
(Canadá) con los parcialmente descentralizados (Brasil), este estudio pretende comprender la influencia de los 
Sistemas Nacionales de Salud en el rendimiento de los hospitales privados. 
 
Palabras clave: Hospital Privado, Rendimiento, Toma de Decisiones, Inversión, Gestión. 
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INTRODUÇÃO 
 

No Setor da Saúde evidencia-se uma estreita relação entre os ressarcimentos e os gastos da 
prestação dos serviços médico e hospitalares que representa uma das medidas de risco do setor. Hospitais 
privados, muitas vezes, mantêm contratos de prestação de serviços com seguradoras, planos de saúde 
privados e até mesmo com o setor público (parcerias público-privado), onde a manutenção do equilíbrio 
econômico-financeiro da instituição hospitalar privada torna-se maior conforme a sustentabilidade 
financeira dependa da relação entre os gastos e os valores recebidos pelo hospital. Conhecer como se 
relacionam as análises de desempenho e as características dos hospitais e de seus gestores são elementos 
fundamentais para a tomada de decisão de investimentos, para a qualidade dos serviços prestados e uma 
eficiente alocação de recursos. Para Martins (2001), a administração financeira apresenta técnicas capazes 
de otimizar as decisões de investimento e financiamento de curto e longo prazo nas instituições de saúde. 
Segundo Delaney (2015), a base em problemas de revisão e auto avaliação, o impacto das operações do 
hospital em seu patrimônio líquido, a determinação e a análise dos custos da produção médica para 
comparação com respectivos preços de vendas, as técnicas de administração de investimento e 
financiamento, enfatizam, por exemplo, a administração dos estoques, a administração de contas a receber 
e a administração do ciclo de caixa dos hospitais, visando a redução das necessidades de financiamentos 
externos de curto prazo (Carter et al., 2019; Ishikawa et al., 2019; Lai et al., 2019).  

Neste contexto, torna-se fundamental a atuação do gestor tendo em vista que a gestão, no âmbito 
hospitalar privado como em outras instituições de saúde, é um dos fatores fundamentais para a 
manutenção do equilíbrio financeiro das instituições prestadoras de serviços de saúde (Chanes, 2006). 
Entender as características institucionais, integrar análises de custos e relevantes ferramentas como apoio 
a para tomada de decisão na intenção de investimentos possibilita uma abordagem de equilíbrio inovadora 
neste setor o que permite elencar indicadores diretos que tendem a minimizar insucessos.  

Este estudo tem como foco comparar as características semelhantes e diferenças dos hospitais 
privados do Brasil e do Canadá, países que possuem gestão dos recursos em saúde díspares, objetivando:  
(i) caracterizar as instituições hospitalares do Brasil e Canadá, (ii) identificar o perfil dos gestores destes 
hospitais, (iii) verificar quais são as análises de desempenho realizadas como apoio a tomadas de decisão 
de investimento, (iv) verificar como está formada a estrutura do capital e quais os investimentos realizados 
nos últimos cinco anos por estes hospitais, (v) visualizar quais os métodos de custeamento utilizados e as 
práticas empregadas para gestão de risco de investimento e análise de desempenho hospitalar, (vi) realizar 
o cruzamentos dos dados obtidos entre os hospitais do Brasil e do Canadá e averiguar possíveis diferenças 
e semelhanças e, (vii) saber, na opinião dos respondentes, se a formação do gestor hospitalar deve ter 
origem na Medicina. A falta de estatísticas neste campo, dificulta ainda mais as investigações em especial, 
as que possam focar nas características hospitalar dos serviços privados, nas competências dos gestores e 
os suportes para tomadas de decisão de investimentos. 

 
 

REFERENCIAL TEÓRICO 
 
Governação em saúde e o perfil dos gestores 
 

A eficácia da governação corporativa dos hospitais pode afetar a estabilidade fiscal do sistema de 
saúde e, indiretamente, a política de saúde para todo o país (Pirozek et al., 2015). As abordagens baseadas 
em risco e desempenho buscam apenas limitar aqueles que excedem níveis aceitáveis de risco, conforme 
determinado por meio de avaliações formais de probabilidade e consequências (OCDE, 2010). A 
literatura sobre o tema governação torna-se diversificada no Setor Saúde e passa a abranger: (i) a 
governação corporativa, sistema pelo qual os acionistas de uma empresa “governam”, ou seja, tomam conta 
de sua empresa (MacVane Phipps, 2020), (ii) integrada, que é explicada como o conjunto de sistemas e 
processos através dos quais as organizações de saúde orientam, dirigem e verificam as suas funções de 
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modo a atingir os objetivos organizacionais, segurança, e qualidade dos serviços (Zhu et al., 2019), (iii) a 
hospitalar, definida por Fidler (2010) como o uso de instituições, regras e processos formais e informais 
pelos estados, instituições intergovernamentais e atores não estatais para lidar, de maneira eficaz, com os 
desafios à saúde que exigem ação coletiva transfronteiriça e, (iv) a governação clínica, referência para 
estruturar, avaliar e melhorar a qualidade dos atendimentos das organizações (Gualtieri et al., 2020; Uddin 
et al., 2020) e surgem como um novo paradigma para resolver os problemas assumindo um papel cada 
vez mais influente no desenvolvimento dos sistemas de saúde (Shepheard et al., 2019). A abordagem de 
governação em saúde inclui por um lado a interação entre os diferentes atores da sociedade (Estado, 
sociedade civil e setor privado) (Gordon et al., 2020) e a mudança do papel do governo dentro dos 
ambientes sociais (Fleet et al., 2017). Estudo de Marques, Serrasqueiro e Nogueira (2020) refere sobre a 
importância de estudar o meio ambiente em saúde, uma vez que a prevalência de determinados padrões 
de ações das lideranças políticas, que culminam em normativas sanitárias, advém das condições 
socioculturais e econômicas em que as investigações são realizadas, bem como das redes, interconexões 
em determinadas comunidades, instituições parecem facilitar acessibilidades, oportunidades de melhoria 
da qualidade da assistência ao paciente. 

Com os novos conhecimentos acerca dos mecanismos sobre o processo de equilíbrio entre saúde 
e doença têm ocorrido um acentuado crescimento dos custos com a manutenção dos sistemas de saúde 
com consequente pressão por melhores serviços, maior resolutividade e acessibilidade ao sistema (Uddin 
et al., 2020). Estas transformações passam a influenciar o profissional envolvido com o gerenciamento de 
instituições de saúde onde novas habilidades e conhecimentos tornam-se necessários (Brown III, 2003), 
tais como (i) competência no gerenciamento de sistemas de informações (Dunn Lopes et al., 2017), (ii) 
conhecimento da população alvo de atendimento quanto a fatores sociodemográficos, comportamentais 
(Lathan &  Locke, 2006), (iii) conhecimentos acerca de administração financeira, de gestão de recursos 
(Stenberg et al., 2019) (iv) habilidade para reconhecimento e gerenciamento da qualidade dos serviços 

que sua organização oferece a ̀ comunidade (Clou et al., 2018) e, (v)  predisposição para o aprendizado e 
mudança (Delaney, 2015). No Setor Saúde, almeja-se que os gerentes agreguem práticas modernas de 
gerenciamento de negócios com o conhecimento clínico dos cuidados de saúde e adquiram boas 
competências e habilidades de gerenciamento (Pillay, 2010). 

 
Investimento hospitalar 
 

O ambiente competitivo no setor privado de saúde propicia aos gestores a percepção de que uma 
maneira importante de lidar com a concorrência é fascinando os pacientes por meio de (i) instalação de 
novos serviços que permitam abranger o atendimento de uma ampla gama de valências (Navarro et al., 
2017), (ii) investimento em melhorias da estrutura física de forma que, aliada a boa qualidade de 
atendimento, possa transmitir organização dos serviços (Abedi et al., 2019), (iii) disponibilizando 
equipamentos modernos que auxiliem no diagnóstico e terapêutica (Shamayleh et al., 2020) que ampliem 
o parque tecnológico da instituição, bem como (iv) investimentos em Inovação e Desenvolvimento (I&D) 
que possibilitem, cada vez mais, utilizar bem os escassos recursos, melhorando o desempenho das 
instituições (Fasterholdt et al., 2017). Para Gandhi & Sharma (2018) o aumento da demanda por 
atendimentos médico-hospitalares, busca por serviços de saúde de melhor qualidade e com custo-
efetividade compatíveis propiciam o crescente aumento no número de hospitais privados, em parte devido 
a forma como são gerenciados em termos de uso de recursos para gerar receita. No setor hospitalar 
privado, o objetivo do lucro é essencial e, por vezes, um pequeno valor agregado não requer grandes 
investimentos (Lüleci et al., 2015). Para Siskou et al. (2008) o aumento do gasto privado em saúde e o 
desenvolvimento do setor privado estão associados ao aumento da demanda por serviços e a carência de 
recursos e financiamento público levando o setor privado a preencher a lacuna através do aumento do 
investimento. 
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Análise de desempenho para tomada de decisão de investimento 
 

Os hospitais apresentam serviços complexos, vitais que consomem uma parte significativa dos 
recursos financeiros do setor de saúde nos países desenvolvidos e em desenvolvimento (Markazi-
Moghaddam et al., 2016). A medição de desempenho é um desafio contínuo para gerentes e beneficiários 
e, na era atual, também desempenha um papel vital no sucesso das organizações. As aplicações de avaliação 
de desempenho hospitalar por meio de indicadores focam na avaliação de processos, a partir de 
conhecimentos e práticas essenciais à organização e aos clientes (Stevenson et al., 2018) sendo que seu 
uso, aliado a sistemas integrados de informação, tem aperfeiçoado o resultado financeiro dos hospitais, 
promovendo a transparência nas ações (Salampessy et al., 2019). A administração estratégica dos recursos 
hospitalares envolve aspectos, tais como criação e compartilhamento de conhecimento (Kaper et al., 2020) 
que pode minimizar custos com medicamentos (Salampessy et al., 2019), aumentar a satisfação dos 
clientes (Sherafat et al., 2019), melhorar o tempo do ciclo de serviços (Neves et al., 2019), diluir a 
demanda de serviços sobre os profissionais (Luo et al., 2019) e gerar serviços de excelência (Kunts, et al., 
2016). O Balance Scorecard (BSC), outra importante ferramenta, possui quatro perspectivas (cliente, 
processo interno, aprendizado e crescimento financeiro) cujas vantagens mais importantes são as de 
preparar instrumentos adequados para as futuras condições competitivas dos gerentes, fornecer um 
suporte à decisão na gestão estratégica, propiciar instrumento utilizável para apresentar uma visão mais 
abrangente dos negócios e ajudar as organizações a obter benefícios a longo prazo (Kopecka, 2015). Para 
Kulkarni et al. (2019) o Lean Six Sigma propicia a melhoria de processo pois maximiza o valor das partes 
interessadas, melhorando a qualidade e a velocidade, enquanto diminui o desperdício e os custos dos 
produtos ou serviços (Bhat et al., 2019). A metodologia Lean Six Sigma tem sido aproveitada em muitas 
organizações de saúde para aumentar as atividades de valor agregado para atender às necessidades de seus 
pacientes melhorando o desempenho da qualidade da assistência médica, como atendimento de 
enfermagem, segurança do paciente, reduzindo a permanência hospitalar e tempo de espera para 
atendimentos (Cançado et al., 2019). 

 
 

METODOLOGIA 
 

O Brasil foi escolhido para o estudo por integrar sistema de saúde universal com as seguintes 
dimensões: reformas no setor saúde, organização, financiamento das ações e serviços de saúde, prestação 
e regulação dos serviços (Figueiredo et al., 2018). A assistência médica no Brasil é guiada pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) com descentralização incompleta no que diz respeito à gestão, ou seja, as normas 
e recursos da saúde estão concentrados no âmbito Federal. O Canadá foi elencado como o país a ser 
comparado com o Brasil pelo fato do sistema de saúde ser fornecido através de uma assistência financiada 
com fundos públicos, cujos serviços, que são em sua maior parte providos pelo governo local para o 
público canadense, são fornecidos também por instituições privadas (descentralização completa, a saúde 

e ́ de responsabilidade das províncias e territórios). As fundações da assistência médica no país são guiados 
pelo Canada Health Act. A regulação da assistência médica no Canadá é responsabilidade de cada 
província e território, cada uma regulando suas próprias regras, fornecendo um sistema de assistência 
médica pública, popularmente chamada de Medicare. O governo federal, através do Canada Health Act e 
emendas, exige um padrão mínimo de qualidade e assistência que as províncias e territórios seguem. A 
despesa de saúde privada per capita no Brasil é de US $ 539,2 e representa quase o dobro no Canadá (US 
$ 1250), dados que reforçam o porquê da escolha destes dois países para o estudo, extraídos da base da 
World Health Organization (WHO) (Global Health Expenditure Database, 2017). 

A identificação do universo (N Brasil = 1.318; N Canadá = 592) da investigação, para cada país 
é pautada na classificação do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES) do Sistema 
Único de Saúde e DataSUS (2019). Embora existam diferentes tipos de classificações hospitalares, o uso 
da classificação brasileira, escolhida para este estudo, possibilita a comparação entre os dois países, por ter 

https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Canada_Health_Act&action=edit&redlink=1
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o formato mais simples e de possível identificação no que diz respeito a caracterização (dimensão e 
complexidade).  Desta forma, a investigação se limitará aos hospitais privados, com Média (de 51 a 150 
camas), Grande (de 151 a 500 camas) ou dimensão Especial (501 camas ou mais) e que atendam aos 
pacientes que necessitem de procedimentos com alta ou média Complexidade. O cálculo do tamanho da 
amostra (n) admite uma margem de erro de 5% e um desvio do valor médio p/ alcançar o nível de 
confiança (Z) desejado de 1,96%. Trata-se de um estudo transversal quantitativo, por meio de um 
questionário semi-estruturado, previamente testado e validado por meio de um estudo piloto, tendo como 
base estudo de casos realizado (Marques, Serrasqueiro, Nogueira, 2021). A coleta dos dados foi realizada 
durante todo o mês de novembro de 2020, por meio de questionário previamente validado. Foram 
enviados 298 questionários para hospitais privados no Brasil (taxa de resposta 20,16%) e 233 no Canadá 
(taxa de resposta 21,87%). Para análise dos dados é utilizado o SPSS Statistic. 

Quanto a complexidade, foram considerados neste estudo, os hospitais enquadrados em Média 
complexidade, possuem internação em terapia intensiva, serviço de cirurgia e anestesia e atendimento 
materno-infantil e, os de Alta complexidade, que além de possuírem as características de média 
complexidade, são acrescidos do serviço de radioterapia, quimioterapia e/ou atendimento ao paciente 
renal crônico. 

 
 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Caracterização das instituições hospitalares do Brasil e Canadá  
 

O tipo de estabelecimento ou de assistência hospitalar refere-se à prestação de atendimento à 
saúde, sendo considerado Hospital Geral, aquele destinado à prestação de atendimento nas cinco clínicas 
básicas – ginecologia-obstetrícia, pediatria, saúde mental, clínica médica e clínica cirúrgica, com serviço 
de urgências e serviço de apoio diagnóstico e terapêutico (SADT) coerente com as especialidades e as 
subespecialidades. É tido como Média complexidade, podendo ter ou não Sistema Integrado de 
Patrimônio, Administração e Contratos (SIPAC). O Hospital Especializado é destinado à prestação de 
assistência à saúde em uma única especialidade/ área, pode dispor de serviço de Urgência/Emergência e 
SADT, podendo ou não ter SIPAC (DataSUS, 2019). No Brasil, 53,3% dos hospitais que responderam 
ao questionário são classificados como Hospital Geral e, no Canadá estes correspondem a 88,2%. 

Quanto ao fator dimensão, a instituição pode ser denominada da seguinte forma: Pequena: tem 
capacidade menor ou igual a 50 leitos, Média: possui de 51 a 150 leitos, Grande: oferece de 151 até 500 
leitos e, Especial: dispõe de quantidade superior a 500 leitos (DataSUS, 2019). De acordo com a Tabela 
2, a maioria dos hospitais se distribuem entre a média e grande dimensão, verifica-se que 29 hospitais 
(48,3%) no Brasil e 20 hospitais (39,2%) no Canadá são de média dimensão e 25 hospitais tanto no 
Brasil como Canadá (41,7 e 49%, respetivamente) são de grande dimensão. Os demais hospitais estão 
classificados com mais de 500 leitos (dimensão Especial). Os hospitais de pequena dimensão não foram 
considerados tendo em vista que estes devem adequar seu perfil assistência, ofertando especialidades 
básicas (clínicas médica, pediátrica e obstétrica) (Cunha & Bahia, 2014) as quais o volume de atendimento 
e as necessidades de financiamento para sua sustentabilidade não são alvos da presente investigação. 

O uso racional dos recursos para atingir metas que tornem a organização competitiva e sustentável 
e o uso de técnicas oriundas de outros áreas, dentre elas a Engenharia de Produção, que permitam 
automatizar e acelerar os processos, para auxiliar na redução de custos e maximização da eficiência nos 
serviços (Langabeer II & Helton, 2015) são expressos em uma forma de encontrar o melhor arranjo físico 
possível, que otimize e flexibilize os processos operacionais (Hans, Van Houdenhoven & Hulshof, 2012). 
A maioria dos hospitais, contidos neste estudo (Tabela 2), no Brasil e no Canadá possuem o tipo de 
construção monobloco (50% e 72,5%, respetivamente) embora haja divergência quanto ao tipo de layout 
de construção, predominando a construção vertical no Brasil (68,3%) e horizontal no Canadá (54,9%). 
Conceitos e diretrizes para o planeamento de layout em ambientes de saúde, e técnicas e/ou ferramentas 
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empregadas para auxiliar no planeamento de layout devem ser abordados de forma sistêmica (Salonen et 
al., 2013), considerando todos os fluxos que compõem a instituição, práticas de segurança e higienização 
(Bartley, Olmsted & Haas, 2010), que satisfaçam as necessidades funcionais do local (Josph & Rashid, 
2007) e evidenciando os fatores que influenciam o arranjo dos layouts em ambientes de saúde, tais como 
a satisfação dos clientes, segurança e bem-estar, energia e meio ambiente, organizacional e configuração 
espacial (Zhao, Mourshed & Wright, 2009).  

O hospital de internação integral é o modelo tradicional de internação onde o individuo dá a 
entrada no hospital, fica internado e realiza todos seus procedimentos e recuperação sem sair do interior 
da instituição até ser liberado (receber a alta) pelo médico responsável. O hospital de internação 
parcial, denominado de hospital-dia (HD), está sendo amplamente utilizado devido a sua facilidade de 
acesso e de saída e oferecem a mesma qualidade e diversidade de operações como um hospital com 
internações ditas convencionais, somente difere pela sua assistência essencialmente diurna (Lima & Botega, 
2001). Hospital de longa permanência é a entidade na qual a média de permanência excede 30 dias. No 
presente estudo, 91,7% dos hospitais brasileiros são classificados como de longa permanência; o mesmo 
ocorre no Canadá com 84,3% dos hospitais pesquisados (Tabela 2) e caracteriza um desafio enfrentado 
pelos hospitais devido as suas consequências para o paciente, como ocorrência de eventos adversos 
decorrentes da permanência hospitalar e, para os gestores de saúde, devido o impacto dos custos 
hospitalares (Clemens et al., 2014). 

Os cuidados no atendimento hospitalar, quanto a situação de doença, podem ser direcionados a 
pacientes com doenças crônicas, agudas e/ou mistas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 
doenças crónicas (DC) como “doenças de longa duração e de progressão, geralmente, lenta” (WHO, 
2008) enquanto as condições agudas, em geral, apresentam um curso curto, inferior a três meses de 
duração, e tendem a se autolimitar (Singh, 2008). No presente estudo, os hospitais brasileiros e canadenses 
possuem atendimento aos pacientes no formato misto (96,7% no Brasil e 88,2% no Canadá, Tabela 2). 

A qualidade assistencial deve ser o foco da gestão ao escolher o modelo de corpo clínico a ser 
implantado. O hospital, independentemente de suas características, deve definir e defender regras de 
governança clínica de maneira muito clara e objetiva. O corpo clínico fechado possui corpo médico 
permanente, não se permitindo como rotina a atuação de profissionais externos a esse grupo e o corpo 
clínico aberto, maior representatividade encontrada neste estudo (83,3% no Brasil e 100% no Canadá) 
permite a profissionais, desde que devidamente habilitados (prestadores de serviço, cadastrados e/ou 
credenciados), internem e assistam seus pacientes (Brasil, 1977). 

Quanto a figura jurídica, Tabela 2, predomina em ambos os países, a Sociedade por Cotas (63,3% 
e 72,5% no Brasil e Canadá, respetivamente). Algumas das vantagens deste tipo de sociedade são a 
separação clara entre o património da sociedade e o património pessoal de cada um dos sócios, uma vez 
que a responsabilidade é limitada aos bens afectos à sociedade, existência de mais do que um sócio o que 
proporciona uma maior diversidade de experiências e conhecimentos, maior facilidade em obter os fundos 
necessários para a constituição da sociedade uma vez que podem ser mais pessoas a entrar com o capital 
(Silva, Ferreira & Rodrigues, 2006).  

A complexidade é constante nas empresas hospitalares a partir da especialização e diversidade de 
recursos humanos; volume de materiais e medicamentos utilizados e seu mercado altamente inovador. De 
acordo com Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES) do Sistema Único de Saúde 
(SUS), Ministério da Saúde (MS), Brasil, os hospitais são classificados, conforme os tipos de 
atendimentos, em baixa, média e alta complexidade. As instituições de baixa complexidade possuem o 
perfil assistencial que atenda especialidades básicas (clínicas: médica, pediátrica e obstétrica), saúde bucal, 
em especial para a atenção às urgências odontológicas e pequenas cirurgias. Os hospitais de média 
complexidade possuem Atenção em Terapia Intensiva, Cirurgia e Anestesia e Materno-Infantil; os de alta 
complexidade, além de possuírem as características de média complexidade, são acrescidos da Atenção 
Radioterápica, Quimioterápica e/ou da Atenção ao Renal Crônico. De acordo com essas definições, 
observa-se que os hospitais brasileiros, contidos neste estudo, estão enquadrados no contexto de alta 
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complexidade com 36 hospitais (60%) enquanto as instituições hospitalares canadenses, com 37 hospitais 
(72,5%), possuem média complexidade (Tabela 2). 

A grande maioria dos hospitais tanto no Brasil como no Canadá não são cotadas em bolsa de 
valores (95% e 84,3%, respectivamente). 

Atendendo ao critério do número de trabalhadores, verifica-se que no Brasil ocorre um desvio 
padrão maior (1474,2) do que no Canadá (1111,8) ao se comparar o mínimo e o máximo de empregados 
contidos nas instituições hospitalares. Tal fato é observado pelo quantitativo máximo de empregados no 
Brasil que chega a ser quase o dobro do Canadá.  O número de funcionários como parâmetro para cálculos 
vem sendo usado tanto para estimar a necessidade de novos funcionários em unidades novas como em 
unidades já existentes. Esta preocupação deve sempre acompanhar a gestão dos hospitais, já que os recursos 
humanos são parte fundamental do equilíbrio financeiro dos serviços hospitalares, representando, entre 
salários e benefícios, 50 a 60% do total dos custos hospitalares (Rovere, 1992). Ao se observar a Figura 
1, boxplot ou diagrama de caixa, podemos visualizar a distribuição e valores dos dados utilizando uma 
disposição gráfica comparativa. Ao levarmos em conta que existe similaridade nas dimensões entre os 
hospitais brasileiros e canadenses, verifica-se que, no Brasil, o máximo encontrado para número de 
empregados nos estabelecimentos excede em 63,67% ao Canadá.  

Tal fato sugere que, possivelmente, a produtividade, do ponto de vista da relação funcionário por 
leito, é maior quando se considera os hospitais que apresentam menores valores na relação empregados 
por leito de internação (Zucchi & Bittar, 2002). Outro fator importante diz respeito as medianas que, no 
Brasil, encontra-se em posição assimétrica positiva apresentando uma maior variabilidade e, no Canadá, 
assimétrica negativa e, vale ressaltar que a mediana é a medida de tendência central mais indicada quando 
os dados possuem distribuição assimétrica, uma vez que a média aritmética é influenciada pelos valores 
extremos (Marôco, 2018). 

 
Figura 1: Número de empegados dos hospitais do estudo, por país. 
 

 
 

Perfil dos gestores 
 

No que diz respeito ao perfil dos gestores hospitalares, dos países alvo deste estudo, segundo os 
resultados, verifica-se que no Brasil a faixa etária predominante é entre 45 e 59 anos (55%), 58,3% 
possuem a formação básica em Medicina, ocupam o cargo de Administrador (45,5%) e atuam nesta 
função de 4 à 10 anos (51,7%). O Canadá difere quanto a faixa etária da maioria dos gestores, estando 
estes enquadrados com 60 anos ou mais (58,8%), a maioria dos respondentes são graduados em Gestão, 
com 39,2% (apenas 25,5% possuem formação base em Medicina) e ocupam esta função a mais de 10 
anos (49%). Similar ao Brasil, os gestores canadenses (em sua maioria) exercem a função de 
Administradores em 60,8% dos casos. Os dados demonstram que estes profissionais possuem faixas 
etárias mais elevadas, ou seja, são pessoas mais maduras, possuem curso superior completo, são pessoas 
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experientes e capazes de detetar quais os conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias ao bom 
desempenho profissional. Estes resultados, em parte, são consistentes com os resultados da investigação 
de Grohmann, Battistella e Baratto (2012). 

As organizações hospitalares têm buscado profissionais com perfis e competências que permitam 

elevado desempenho no trabalho e que contribuam para o alcance dos objetivos organizacionais (Corre ̂a, 
Coutinho & Vieira, 2010). Neste estudo, os gestores, quando questionados sobre quais seriam as 
características indispensáveis para o gestor hospitalar, tanto no Brasil como no Canadá, estes elencaram, 
como fatores relevantes, que o mesmo deve adaptar-se facilmente a novas situações, ser honesto, ter 
autoconfiança, ser uma pessoa sem preconceitos que aceita sugestões e ideias novas, que se integre 
socialmente, se sinta realizada e que possua alto grau de comprometimento e que trabalhe bem em equipe. 

Quanto as competências gerenciais, conhecimentos e habilidades desejáveis para o profissional 
envolvido com a gestão hospitalar, diversos autores destacam os atributos que norteiam a formação de um 
perfil ideal de gestor (Boyatzis, 1982) a importância da capacidade, habilidade, aptidão e idoneidade 
(Abraham et al., 2001), conjunto de conhecimentos e atitudes interdependentes (Feuerwerker & Cecílio, 
2007), experiências que credenciam um profissional a exercer determinada função (Santos & Castro, 
2010). Neste estudo, ao se identificar as competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) entendidas 
como sendo ideais ao profissional gestor de saúde, os resultados apontaram para os conhecimentos em 
sistemas de informações, perfil epidemiológico dos pacientes atendidos, administração financeira e de 
gestão de recursos, gestão da qualidade dos serviços e predisposição para o aprendizado e mudanças. Nesse 

contexto, o tema competências gerenciais e ́ cada vez mais difundido no âmbito organizacional e têm 
ganhado relevo académico, sobretudo, por sua relação com fenómenos como aprendizagem, desempenho 
e estratégia das (nas) organizações (Jansen, Vera & Crossan, 2009).  

 
Análises de desempenho como apoio a tomadas de decisão  

 
A complexidade dos sistemas de saúde, a escassez de recursos e a carência de gestão eficiente e 

eficaz justificam investimentos em análises de evidências que indiquem novos conhecimentos para agregar 

valor à saúde da população, ao setor e a ̀ sociedade (White, Lemak, & Griffith, 2011). As práticas de 
avaliação de desempenho hospitalar por meio de indicadores estão associadas a diversas abordagens: 
melhoria da qualidade em saúde, acreditação e certificação hospitalar (Rousseau, Manning & Denyer, 
2008).  

A análise de desempenho e a periodicidade com que os indicadores são analisados indicam 
redução do tempo do ciclo de serviços, redução de custos, aumento no retorno de investimentos, aumento 
da satisfação dos clientes e geração de serviços de excelência (Khattab & Aborumman, 2011). A 
prevalência de 61,7% dos hospitais brasileiros, alvos do estudo, realizam as análises de desempenho 
semestralmente, enquanto os hospitais canadenses optam por análises bimestrais (51%), exposto na Figura 
4. Monitorar o desempenho do hospital com menor periodicidade pode indicar um melhor 
acompanhamento dos processos realizados devido a possibilidade de ajustes e correções serem feitas em 
tempo hábil, minimizando danos e consequências resultantes dessas divergências. 

São diversas as ferramentas de análises de desempenho.  O fenômeno medição de desempenho é 
utilizado pelas organizações com o objetivo de garantir que estão caminhando na direção certa ou 
alcançando metas em termos de metas e objetivos organizacionais (Neely & Platts, 2005). Heckl e 
Moormann (2010) identificaram vários sistemas para medição de desempenho das organizações, tais 
como o Balanced scorecard, autoavaliação, custeio baseado em atividades, sistema de medição de 
desempenho de processo, monitoramento baseado no fluxo de trabalho e sistema de controle estatístico 
sendo que todos possuem conjuntos diferentes de objetivos e características, entre elas, as dimensões foco 
e escopo de análise. 

Business intelligence (100%), balanced socrecard (100%), value based management (72,5%) e 
indicadores de desempenho clínico (100%) foram apontados como os mais utilizados nos hospitais do 
Canadá; nos hospitais brasileiros business intelligence (63,3%), balanced socrecard (93,3%) e indicadores 
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de desempenho clínico (80%) são os mais empregados. Nos dois países, pouco se utiliza a gestão de 
custos como mecanismo para análise de desempenho; possivelmente, tal fato se deve às dificuldades de 
implantação de métodos de custeamento confiáveis, precisos (Chowdhury & Zelenyuk, 2016; Mogha, 
Yadav & Singh, 2015). Os indicadores mais utilizados pelos hospitais dos dois países são taxa de 
ocupação hospitalar (96,7% no Brasil; 100% no Canadá), média de permanência (96,7% no Brasil; 98% 
no Canadá), taxa de mortalidade hospitalar (95% no Brasil; 80,4% no Canadá), margem bruta (93,3% 
no Brasil; 78,4% no Canadá), margem EBITIDA (93,3% no Brasil; 100% no Canadá) e liquidez corrente 
(90% no Brasil; 98% no Canadá). A avaliação de retorno de investimentos consiste numa técnica de 
aspecto financeiro que busca determinar as possibilidades de sucesso econômico e financeiro de um 
determinado projeto, seja ele um projeto de investimento, o lançamento de um novo produto, a entrada 
num novo mercado ou um projeto de reestruturação organizacional (Baxter et al., 2014). O retorno sobre 
o capital investido é utilizado por 19 hospitais brasileiros (31,7%) e altamente incorporado nas análises 
dos hospitais canadenses (100%) o que pode indicar uma melhor verificação dos cenários de negócios.  

 
A estrutura do capital, investimentos realizados nos últimos cinco anos e as análises realizadas antes da 
decisão de investimentos  

 
Os financiadores de capital alheio e de capital próprio dão corpo a ̀ estrutura de capital das 

empresas. Relativamente às fontes de capital próprio internas que financiam os hospitais no seu momento 
de aquisição, assumem um importante quantitativo (61,7% no Brasil; 100% no Canadá) face aos 

investimentos realizados. Este resultado esta ́ em conformidade com os resultados de outros estudos (Silva, 
1994; Lund e Wright, 1999; Fourné, & Zschoche, 2020) que demonstraram que o capital próprio é a 
principal fonte de capital. 

A tomada de decisão sobre investimentos hospitalares é influenciada pelas características dos 
sistemas de saúdes, nomeadamente em termos de seguro de saúde, métodos de financiamento e de 
reembolso (Wernz et al., 2014). No ambiente competitivo os hospitais percebem que uma maneira 
importante de lidar com a concorrência é atraindo os pacientes por meio de (i) instalação de novos serviços 
que permitam abranger o atendimento de uma ampla gama de pacientes (Navarro et al., 2017), (ii) 
investindo em melhorias da estrutura física de forma que, aliada a boa qualidade de atendimento, possa 
transmitir organização dos serviços (Abedi et al., 2019), (iii) disponibilizar equipamentos modernos que 
auxiliem no diagnóstico e terapêutica (Shamayleh et al., 2020), bem como (iv) investimentos em Inovação 
e desenvolvimento (I&D) que possibilitem, cada vez mais, utilizar bem os escassos recursos, melhorando 
o desempenho das instituições (Fasterholdt et al., 2017). Neste contexto, verifica-se que tanto os hospitais 
brasileiros como os canadenses, na grande maioria, realizaram investimentos nos últimos cinco anos, sendo 
que o menor investimento foi em ampliação da estrutura física predial (31,7% Brasil; 39,2% Canadá).  

Diferentes tipos de análises são realizados pelos hospitais antes da decisão de investimentos. A 
análise orçamentária predomina no Brasil (100%) antes da decisão de investimento enquanto no Canadá, 
verifica-se que a análise de viabilidade econômico-financeira e o tempo de retorno do investimento (100% 
ambos) prevalece sobre os demais tipos de análises. A decisão de investir é de natureza complexa, porque 
muitos fatores, inclusive de ordem pessoal, entram em cena e, quanto maiores forem os ganhos futuros 
que podem ser obtidos de certo investimento, tanto mais atraente esse investimento parecerá para qualquer 
investidor sendo, portanto, decisão de investir, extremamente dificultosa, visto que a pessoa que tem essa 
responsabilidade em suas mãos tem de ter consciência que um erro basta para levar a entidade à falência 
(Morano et al., 2020). 

 
Métodos de custeamento utilizados e as práticas empregadas para gestão de risco e análise de desempenho 
hospitalar  

 
A gestão estratégica de custos passa a ser uma excelente alternativa a ser utilizada pelas empresas, 

servindo de orientadora no momento de tomada de decisão e é vista, tradicionalmente, como o processo 
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de avaliação do impacto financeiro das decisões gerenciais (Marques & Carvalho, 2020). A contabilidade 
de custos pode fornecer informações relevantes para a gestão hospitalar, por meio de suas ferramentas de 
avaliação de estoque (custeio por absorção), controle (custo padrão), tomada de decisão (custeio variável, 
custeio baseado em atividades), custos de procedimentos cirúrgicos (análise de Grupos Relacionados a 
Diagnósticos) e artefatos gerenciais na área de Gestão Estratégica (análise de custo-efetividade, custos de 
qualidade, análises estatísticas) (Russell et al., 2016). Neste contexto, verifica-se uma maior diversidade 
de métodos empregados pelos hospitais brasileiros quando comparados com as instituições canadenses 
onde predomina o método Grupos Relacionados a Diagnósticos (DRG) e custos da qualidade. Tal fato 
pode significar que poucos hospitais no Brasil empregam métodos de custeamento em suas instituições 
(De Paiva et al., 2018), utilizando de dados estatísticos contidos em sistemas informatizados para tomadas 
de decisão. No Canadá, a busca pela contenção dos custos com saúde (Thomson et al., 2019) e o próprio 
modelo de sistema de saúde que incentiva o ressarcimento hospitalar por meio de DRG (Duckett, 2018), 
propiciam o uso destes métodos de custeio. 

A preferência de como financiar as atividades tem um alto impacto nos tipos de projetos 
almejados, bem como nas respectivas partes interessadas (Turner et al., 2015). A estrutura de capital 
também é claramente influenciada por índices históricos e desempenho financeiro projetado (Lemmon et 
al. 2008). O gerenciamento de desempenho é um dos componentes essenciais para qualquer organização 
e, desta forma, para estar ciente da conformidade e qualidade de suas atividades, uma organização precisa 
de um sistema de avaliação eficiente e preciso, que capacite os gerentes a controlar, monitorar e melhorar 
a qualidade dos serviços de saúde e o desempenho da organização (Lin et al., 2013). No Brasil, a avaliação 
de desempenho por meio de indicadores sobressai sobre as demais práticas, 45 hospitais (75%) e essas 
aplicações estão associadas a abordagens de melhoria da qualidade em saúde, acreditação e certificação 
hospitalar (Forgia & Couttolenc, 2009). Os hospitais do Canadá utilizam o balance scorecard (100%) e 
o lean six sigma (100%) para as análises de desempenho (Tabela 6).  O Balance Scorecard (BSC) traduz 
estratégias e objetivos da organização em medidas de desempenho (Rababa’h, 2014; Kocakulah & Austill, 
2007). O lean six sigma propicia a melhoria de processos que levam à satisfação do cliente, aumento da 
participação no mercado, rentabilidade dos negócios, sendo considerada uma influente ferramenta 
desenvolvida para acelerar a melhoria da qualidade do produto, processo e serviço (Bhat et al., 2019). 

 
Cruzamentos dos dados entre o Brasil e Canadá 

 
No Brasil (55,3%) e no Canadá (54,1%) predominam a sociedade por quotas, entretanto, 

diferem quanto a periodicidade de análises de desempenho, sendo esta mais frequente nos hospitais 
canadenses (bimestral) do que nas instituições brasileiras (semestral). 

Business inteligence prevalece na sociedade por quotas, no Brasil, enquanto o balance scorecard e 
indicadores de desempenho clínico são mais utilizados nas instituições de sociedade anônima. No Canadá, 
tanto as sociedades anônimas quanto a por quotas realizam análises pautadas em business inteligence, 
balance scorecard e indicadores de desempenho clínico em 100% das instituições hospitalares e, no que 
se refere a value based management (ausente no Brasil) 73% dos hospitais canadenses fazem uso deste 
tipo de análise. Destas observações pode-se inferir que, independentemente do tipo de pessoa jurídica 
instalada no Canadá, as análises para tomadas de decisão de investimentos são mais apuradas. 

 
Perfil dos gestores e a relação entre os tipos de análises de desempenho realizadas e os indicadores 
utilizados nos hospitais 

 
Quanto ao resultado do cruzamento entre a formação dos gestores dos hospitais e os tipos de 

análises realizadas para tomadas de decisão de investimentos, verifica-se, de maneira geral, que o Canadá, 
independente da formação base do gestor, possui uma maior diversificação e quantidades de análises que 
o Brasil onde os gestores com formação em Economia (5% dos gestores) são os que mais realizam essas 
análises enquanto a maioria dos gestores são graduados em Medicina (58,3%) fazem uso do balance 
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scorecard (97,14%), indicadores de desempenho clínico (77,77%) e value based management (75%); em 
contraponto, no Canadá são os Contabilistas (3,9% dos gestores) que mais efetuam análises antes das 
tomadas de decisão de investimentos, sendo que a grande maioria dos gestores hospitalares 
(Administradores, 39,2%) utilizam, em 100% dos casos, business inteligence, balance scorecard e 
indicadores de desempenho clínico e, em 75% dos casos, value based management. 

A temática custos em hospitais e ́ relevante visto a importância de tais instituições no âmbito social 
e econômico, assim como para os gestores das mesmas, considerando-se que no contexto hospitalar, que 
conta com custos elevados, recursos escassos, pressão por qualidade e bons serviços, as informações sobre 
os custos são consideradas úteis para uma gestão eficiente (Cinquini, Vitali, Campanale, 2009), bem como 
para melhorar a transparência hospitalar (Mercier & Naro, 2014). É um desafio controlar os custos 

envolvidos com a saúde (Neriz et al., 2014), devido a ̀ complexidade de seus produtos e serviços (Mercier 

& Naro, 2014), e a ̀ gama de recursos humanos, financeiros, materiais e tecnológicos, ainda se faz 
necessário uma gestão eficiente de custos. A idade dos gestores hospitalares possui pouca relação com os 
tipos de análises realizadas para tomadas de decisão de investimentos. A faixa etária dos 25 aos 34 anos, 
observada apenas em 23,33% dos gestores brasileiros, é a única a utilizar em 100% a gestão de custos 
para análises. Tal observação pode estar relacionada ao fato de modelos e métodos de custeio (DRG, 
Método ABC, análises descritivas) terem sido mais comumente empregados na área de saúde em 2010 até 
a atualidade para melhor entendimento do consumo de recursos (Chung et al., 2010; Corral et al., 2015; 
Jackson et al., 2018) em processos hospitalares, custos de patologias e cuidados paliativos. 

 
Dimensão e a complexidade hospitalar, tipos de investimentos efetivados nos últimos cinco anos e as 
análises de desempenho realizadas 

 
A ampliação da estrutura física hospitalar, menor porcentagem dos investimentos realizados 

(31,7% no Brasil; 39,2% no Canadá) é relevante em hospitais com dimensão Especial (mais de 500 leitos) 
no Canadá (66,7%) que também possui 100% das instituições deste estudo com investimentos em 
reposição de máquinas e equipamentos e ações de inovação e desenvolvimento. No Brasil, além da 
igualdade de 100% dos hospitais de dimensão Especial em reposição de máquinas e equipamentos e ações 
de inovação e desenvolvimento, incide a mesma porcentagem no que se refere a instalação de novos 
serviços/ valências. Ao compararmos os hospitais de Grande e Média dimensão entre os dois países é 
observado que são bastante similares quanto aos tipos de investimentos efetuados.  

O planejamento estratégico como ferramenta para tomadas de decisão de investimentos é 
fortemente evidenciado no Brasil e é pouco utilizado no Canadá, independentemente da dimensão do 
hospital. No Canadá os hospitais trabalham com um planejamento estratégico refletido principalmente 
no orçamento. Já no Brasil, as instituições hospitalares, não trabalham com orçamento muito estruturado, 
trabalham mais com os resultados de performance (Chen et al., 2005). Segundo Figueiredo et al. (2018) 
embora os gestores brasileiros, quando se trata de planejamento, valorizem a tomada de decisão baseada 
em fatos e dados, possuem uma visão de curto prazo e pouco pensam no negócio em termos sustentáveis.  

Outra análise que difere entre os dois países diz respeito a relatórios de sistemas de acreditação 
hospitalar que é fortemente utilizado no Canadá (88,2% dos hospitais), independentemente da dimensão 
do hospital e, incipiente no Brasil (25% do total de hospitais alvo deste estudo). Segundo a Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2004) a acreditação hospitalar tem como objetivo avaliar o método de 
prestação de serviço adotado pelo hospital. Ela evidencia as práticas de gestão, assistência, transparência e 
segurança, uma vez que a verificação é realizada por todo processo diário das atividades desenvolvidas por 
este serviço de saúde. Visa ainda identificar antecipadamente quais são os riscos possíveis durante o 
atendimento de um paciente, para estimular a melhoria contínua dos processos internos a fim de impedir 
que esses riscos se tornem realidade. Muitos dos hospitais brasileiros buscam a acreditação hospitalar 
internacional, dentre elas, o Certificado de Acreditação Internacional do Canadá (IQG, 2018). 

 Os maiores investimentos realizados nos hospitais de média e alta complexidade no Brasil e no 
Canadá são atribuídos para aquisição de máquinas e equipamentos novos e para reposição e inovação e 
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desenvolvimento (I&D), seguido por instalação de novos serviços/ valências. Ampliação da estrutura física 
hospitalar (31,7% do total de hospitais alvo deste estudo no Brasil; 39,2% no Canadá, 
independentemente da complexidade instalada no hospital, é o investimento menos efetivado. 

No cruzamento entre o nível de complexidade hospitalar e os tipos de análises efetuadas como 
suporte para tomada de decisão de investimento, ocorre uma distribuição similar ao cruzamento realizado 
entre a dimensão do hospital versus tipos de análises para decisão de investimentos. Ocorre menor 
frequência no Canadá para o planejamento estratégico e, no Brasil, menor frequência para o tipo de análise 
relatórios de acreditação hospitalar, independentemente da complexidade. 

 
A formação dos gestores hospitalares, na opinião dos respondentes  

 
Quanto a questão relevante sobre a formação base do gestor hospitalar, se deve ou não ter origem 

na medicina, para a maioria dos gestores participantes deste estudo, há o consenso de que não 
necessariamente o gestor hospitalar deva ser médico (61,7% no Brasil; 90,2% no Canadá). No Brasil, 
58,3% dos gestores hospitalares são médicos (25,5% no Canadá) o que pode justificar, em relação ao 
Canadá, o porquê (na opinião dos respondentes) de uma porcentagem menor de resposta como favorável a 
que os gestores não sejam médicos. Para Chanes (2006) a formação generalista do administrador pode 
afetar o entendimento da aplicabilidade dos conceitos da administração para este segmento (saúde) 
causando morosidade nas tomadas de decisão do hospital. Por outro lado, o mesmo autor refere que ser 
um excelente médico a administrar um hospital não é garantia de se exercer a melhor gestão, pois a 
compreensão dos fatores que afetam a adoção das melhores práticas de gerenciamento é fundamental para 
melhorar os resultados nos hospitais. Os médicos estão cada vez mais assumindo posições de liderança / 
gerência em organizações de saúde (Carsen & Xia, 2006) e muitos líderes médicos podem possuir 
habilidades, qualidades ou abordagens de gerenciamento que afetam positivamente a qualidade do hospital 
e o valor dos cuidados prestados (Tasi et al., 2019). Os hospitais que almejam aumentar a inclusão dos 
médicos na melhoria do desempenho clínico e financeiro por meio da liderança médica precisam se 
convergir na seleção e no desenvolvimento de líderes que sejam estrategistas fortes (Huhs et al., 2019), 
socialmente qualificados e aceitos pelos colegas clínicos (Van de Riet et al., 2019).  

 
 

CONCLUSÃO 
 
Este estudo tem como objetivo analisar os hospitais privados do Brasil e do Canadá sob o ponto 

de vista das análises de desempenho realizadas como suporte a tomadas de decisão de investimentos, 
considerando o perfil dos gestores destes hospitais. A escolha destes dois países, para comparação entre 
as características semelhantes e diferentes, dá-se pelo fato de que o Brasil possui gestão de recursos de 
saúde com descentralização incompleta onde as normas e distribuição de tais recursos estão concentrados 
no âmbito Federal que dita todas as regulamentações e procede com os controles, inclusive para a Saúde 
Suplementar que envolve os Planos Privados. Por outro lado, o Canadá possui descentralização completa 
no que tange a gestão destes recursos, cabendo as Províncias e Territórios a administração destes, 
contratando inclusive hospitais privados para prestação dos cuidados.  

No Brasil, a maioria das instituições hospitalares contidas neste estudo, são classificadas como 
Hospital Geral, de média dimensão e tipo de construção predial em monobloco e vertical. O modelo de 
internação é integral, composto de diárias de permanência de longa duração (excede a 30 dias) cuja 
situação de doença é direcionada tanto para doenças crônicas como agudas. Quanto ao corpo clínico, é 
caracterizado com corpo médico não permanente o que possibilita aos médicos, desde que devidamente 
habilitados, credenciados, assistirem seus pacientes. Predominância da sociedade por quotas, com clara 
segregação entre o patrimônio da sociedade e o patrimônio pessoal dos sócios, não sendo, em sua maioria, 
cotadas em bolsas de valores. A partir da especialização, a maior parte dos hospitais brasileiros realizam 
atendimentos de alta complexidade o que inclui atendimentos com serviços de radioterapia, quimioterapia 



Revista de Administração Hospitalar e Inovação em Saúde Vol. 18, n.5 ▪ Belo Horizonte, MG ▪ OUT/DEZ 2021 

Hospitais Privados no Brasil e Canadá: a análise de desempenho como suporte à tomada de decisão de investimento 

 
 

 
 

 

58 

e/ou atendimento a pacientes renais crônicos. Embora a média no número de empregados seja semelhante 
entre os dois países, evidencia-se um desvio padrão entre a quantidade mínima e máxima de empregados 
muito maior no Brasil (1474,2) o que dá indícios de possível utilização do recurso mão-de-obra em 
excesso; contudo, o fator qualidade de atendimento também deve ser ponderado e este não foi avaliado 
neste estudo. 

Os profissionais envolvidos com a gestão dos serviços hospitalares necessitam de habilidades e 
conhecimentos que agreguem modernas práticas de gestão com o conhecimento clínico dos cuidados de 
saúde. O perfil dos gestores dos hospitais brasileiros é caracterizado com a faixa etária entre 45 e 59 anos, 
são médicos em sua maioria e atuam como Administradores num intervalo de tempo de 4 à 10 anos. 
Tanto no Brasil como no Canadá, os conhecimentos, habilidades e atitudes tidas como relevantes para os 
gestores, aludem para os conhecimentos em sistemas de informações, perfil epidemiológico dos pacientes 
atendidos, administração financeira e de gestão de recursos, gestão da qualidade dos serviços e 
predisposição para o aprendizado e mudanças. 

A redução do tempo do ciclo de serviços, aumento no retorno de investimentos, entre outros, são 
refletidos na análise de desempenho e na periodicidade com que os indicadores são avaliados nas 
instituições e, no Brasil, tais análises são realizadas a nível semestral, sendo o business intelligence (63,3%), 
balanced scorecard (93,3%) e indicadores de desempenho clínico (80%) são os mais utilizados. 

O capital próprio é a principal fonte de capital, nos dois países, o que indica uma certa aversão 
ao risco de dívida. Quanto as verificações realizadas antes da decisão de investimentos, predomina a análise 
orçamentária em detrimento do planejamento estratégico, estudo de viabilidade econômico-financeira, 
dentre outros.   

Verifica-se uma maior diversidade de métodos de custeamento utilizados nas instituições 
hospitalares brasileiras, quando comparadas com o Canadá. Contudo, em sua maioria, estes hospitais 
utilizam mais métodos estatísticos extraídos dos sistemas informatizados integrados e pode dar a 
conotação de uma fraca avaliação do impacto financeiro das decisões gerenciais, tendo em vista que a 
análise de custo-efetividade, custos da qualidade, por exemplo, são poucos explorados pela ausência de 
métodos de custeio mais apurados. 

O Canadá apresenta 88,2% dos hospitais classificados também como Hospital Geral, porém de 
grande dimensão, com layout planejado (em sua maioria) como monobloco vertical. Possui internação 
integral, de longa permanência e atendimento aos pacientes no formato misto, tanto a doenças crônicas 
como agudas e corpo clínico aberto aos profissionais médicos. Apresenta, em sua maioria, a sociedade por 
quotas, sem serem cotadas em bolsas de valores. São hospitais com atendimento de média complexidade 
(72,5% dos hospitais) com tratamentos em terapia intensiva, cirurgia/ anestesia e materno-infantil. 

Os gestores, em sua maioria enquadram-se na faixa etária com 60 anos ou mais, são graduados 
em Gestão e ocupam tal função a mais de 10 anos como Administradores. Quanto a periodicidade com 
que os indicadores e as ferramentas de análise de desempenho são analisados, verifica-se que, na maioria 
dos hospitais canadenses, predomina o business intelligence (100%), balanced scorecard (100%), value 
based management (72,5%) e indicadores de desempenho clínico (100%). 

Na maioria dos hospitais do Canadá, prevalece a análise de viabilidade econômico-financeira e o 
tempo de retorno do investimento como os principais estudos antes da tomada de decisão de 
investimentos. Além do mais, há predominância do método de análise de custos dos Grupos Relacionados 
a Diagnósticos (DRG), modelo utilizado para o ressarcimento hospitalar e, custos da qualidade. Ao 
compararmos os hospitais de grande e média dimensão entre os dois países é observado que são bastante 
similares quanto aos tipos de investimentos efetuados, sendo que ampliações na estrutura física hospitalar, 
independentemente da dimensão dos hospitais, são referidas como o menor dos investimentos ao serem 
comparadas com aquisições de máquinas e equipamentos (novos e para reposição), instalação de novos 
serviços ou valências e inovação e desenvolvimento (I&D). Os resultados da investigação demonstram que 
a tomada de decisão de investimento hospitalar é fortemente afetada pelas características do sistema de 
saúde de um país, em particular a cobertura de seguro saúde, método de financiamento, método de 
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reembolso para hospitais e propriedade do hospital, confirmando os achados de Wernz, Zhang e Phusavat 
(2014). 

Uma questão importante, até onde sabemos ainda pouco investigada, diz respeito a qual deve ser 
a formação do gestor hospitalar, se esta deve ter origem na medicina. Na opinião dos respondentes, tanto 
do Brasil como do Canadá, embora a maioria dos gestores de hospitais privados brasileiros sejam médicos 
e no Canadá sejam graduados em Gestão, os gestores não necessariamente devem ser médicos. Há um 
consenso de que o melhor cenário seja a formação de equipe multidisciplinar (contabilistas, economistas, 
médicos, enfermeiros, outros), com habilidades gerenciais, que apoie as análises para uma melhor tomada 
de decisões, quer seja na linha de necessidades de investimentos ou nos processos de atenção e cuidados 
aos pacientes, usando uma maior capacidade para análises de alocação dos recursos, sem perder qualidade 
no atendimento aos pacientes. 

Existem diferentes grupos de hospitais privados e abordagens de gestão que podem ser diferentes. 
Este estudo reconhece esta limitação e espera-se que tais análises pautadas nos hospitais privados 
brasileiros e canadenses sirvam de inspiração para novas investigações e, que inclusive, inclua estudos 
longitudinais que aproprie maior profundidade aos achados. Importante contribuição advém deste estudo 
ao se comparar características dos hospitais privados, com diferentes formatos de alocações de recursos, 
de sistemas de saúde totalmente descentralizado (Canadá) com parcialmente descentralizado (Brasil), o 
perfil dos gestores e análises de desempenho como suporte a tomadas de decisão de investimentos. 
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